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RESUMO

Tema: A experiéncia de um tratamento odontolégico em criangas pode ser um fator
altamente ansiogénico. A partir da perspectiva de uma crianca, tanto o consultério
quanto os instrumentos de uso especifico e a conduta profissional podem
comprometer o atendimento para criangas que apresentam tracos de ansiedade.
Desde a triagem existe a necessidade de tratar aspectos que envolvem a ansiedade
deste paciente, que necessita de meios diferenciados de atendimento. O objetivo
principal deste estudo €, portanto, realizar uma revisdo de literatura sob o interesse
de identificar os principais aspectos que estimulam a ansiedade infantil no consultorio
apontando os pontos que podem ser considerados como a solugdo para tais
problemas visando evitar ocorréncias de ansiedade. A metodologia utilizada se limita
a uma revisdo de literatura sobre a tematica proposta. Os resultados obtidos
apontaram que os principais fatores causadores da tensdo ao longo do tratamento
odontopediatrico que puderam ser encontrados, se fundamentam na aparéncia do
consultério, no uso de instrumentos cirdrgicos, além da apresentacdo pessoal do
cirurgido dentista, enquanto elementos ansiogénicos. Consideragdes finais: O método
de revisdo de literatura se mostrou bastante eficiente na busca das solucdes dos
problemas causadores de ansiedade em consultérios de odontopediatria porque
explana sobre métodos de abordagem e sobre a melhor forma de proporcionar ao
paciente um ambiente em que ele se sinta acolhido e respeitado.
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ABSTRACT

Theme: The experience of dental treatment in children can be a highly anxiogenic
factor. From the perspective of a child, both the office and the instruments of specific

use and professional conduct can compromise care for children with anxiety traits.
Since screening there is a need to treat aspects that involve anxiety in this patient, who
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needs differentiated care. The main objective of this study is, therefore, to perform a
literature review in order to identify the main aspects that stimulate childhood anxiety
in the office by pointing out the points that can be considered as the solution to such
problems in order to avoid occurrences of anxiety. The methodology used is limited to
a literature review on the proposed theme. The results showed that the main factors
that can cause tension during the dental treatment that can be found are based on the
appearance of the office, the use of surgical instruments, as well as the personal
presentation of the dentist as anxiogenic elements. Final considerations: The literature
review method has been shown to be very effective in finding solutions to anxiety-
causing problems in pediatric dentistry offices because it explains about approaches
and how best to provide the patient with an environment in which they feel welcomed
and respected.

Keywords: Pediatric Dentistry; Anxiety; Reasons; Solutions

1 INTRODUCAO

O tema do nosso estudo sugere uma revisao de literatura no que diz respeito
a ansiedade apresentada por criancas durante o atendimento odontologico. Varios
fatores podem colaborar para que criangas precisem passar pela experiéncia de
realizar um tratamento odontoldgico que talvez por falta de informacgédo adequada essa
novidade pode deixa-las confusas e ansiosas.

Sabe-se que a cavidade bucal ou a boca é uma importante parte do corpo
humano desde o nascimento. Pode-se dizer que as primeiras experiéncias de
percepcao em relagéo ao mundo sdo estimuladas pela boca humana. E pela boca que
o bebé é alimentado, é pela boca que ele percebe o sabor, a temperatura e textura
dos alimentos e objetos que o rodeiam.

A psicologia classifica essa fase da infancia como fase oral e ressalta que esta
fase possa durar de um ano e seis meses a trés anos.

Neste caso, se o tratamento odontolégico € benéfico para a salude das
criancas, quais sdo os fatores considerados ansiogénicos neste processo?

Nosso objetivo geral € realizar uma analise de literatura que nos esclareca
dados acerca da ansiedade em criancas durante o atendimento odontoldgico;
conhecer as medidas que podem ser adotadas para aliviar ou até mesmo eliminar tal
situacao ao longo do tratamento.

A metodologia de pesquisa utilizada para este estudo se limita a realizacao
de uma revisao de literatura. Ou seja, ao longo do estudo foram definidos objetivos a

serem alcancados, e para responder a cada um destes utilizaremos o respaldo de



autores consagrados na area da odontologia e que discutem o tema da ansiedade na
odontopediatria.

Portanto, nosso estudo ndo pretende fazer uma mera compilacdo de dados
fabricados, mas sim, buscar respostas satisfatorias a partir destes autores que

satisfagam ao problema proposto.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para entender-se sobre as causas consideradas ansiogénicas para as
criancas no interior de um consultorio, € necessario citar antes sobre a forma em que
a odontologia captou e tentou promover um atendimento diferenciado para esses
pacientes, ou seja, a odontopediatria.

A odontopediatria € uma especialidade odontolégica que se dedica aos
cuidados da satde bucal infantil. E perceptivel que grande parte do medo ou eventos
de ansiedade evidenciados por pacientes adultos no interior do consultério
odontoldgico tem sua origem baseadas em experiéncias traumaticas ocorridas na fase
infantil da sua vida. Por esta razéo, € tdo importante o trabalho especializado de um
odontopediatra *.

A atuacdo de um odontopediatra comeca desde antes os primeiros dentes
surgirem ou seja, desde bebés % até a fase da adolescéncia que é quando a denticéo
de leite é substituida por dentes permanentes. Essa atividade profissional, ndo se
limita apenas a prevencéo e resolucido de patologias ou problemas na boca 24 °. Este
profissional desempenha ainda um papel bastante relevante para a odontologia, ou
seja, ele conhece aspectos educacionais e psicolégicos proprios do contexto infantil.

Logo, a odontopediatria objetiva a implementacédo de tratamentos bucais em
conformidade com os rigores técnicos além da prevencao de traumas de ordem
psicolégica que podem ser ocasionados pela vivéncia da execucao de tratamentos
odontoldgicos corridos na infancia ©.

Qualquer odontopediatra tem a consciéncia de que o comportamento e as
reacoes do paciente s&o triviais para o sucesso do atendimento, logo, a falta de
cooperacao do paciente infantil pode inviabilizar tanto o atendimento quanto o

tratamento.



O relacionamento entre o cirurgido dentista e o paciente infantil é trivial para
evitar uma experiéncia psicologicamente traumatica para a crianca, além de se
mostrar relevante para o tratamento do paciente ” & °, Neste sentido, a psicologia se
configura em uma ferramenta bastante importante.

A crianca em um consultério odontopediatrico precisa se sentir acolhida e
respeitada de acordo com suas subjetividades, se sentird mais segura e descontraida
ao longo do atendimento e tratamento o que resultara no sucesso do atendimento.

Estdo relacionadas a experiéncia odontoldégica algumas sensacodes
incbmodas como ansiedade, medo, impoténcia e principalmente a dor'°. A dor que
pode ocorrer no atendimento odontoldgico se constitui para muitas pessoas como um
ponto de desequilibrio emocional que carregam consigo desde a infancia, seja por
ouvir falar, seja por experiéncias dolorosas 111213,

Portanto, o atendimento odontopediatrico se configura em um campo
diversificado e fecundo, bastante reconhecido em raz&o da sua complexidade, porque
requer flexibilidade, paciéncia e dedicac&o. E um tema longe de seu esgotamento em
conformidade com normatizacdes propostas pela Ciéncia.

No passado, o trato odontopediatrico manteve-se limitado ao desenvolvimento
de métodos técnicos e tecnoldgicos, quase que exclusivamente tanto no estudo
qguanto na compreensao das diferentes fundamentacdes biopsicossociais que se
relacionassem ao processo salilde-doencgal®.

Essa abordagem tradicionalmente restauradora e limitada ao tratamento de
patologias refletiu-se nas praticas odontolégica em diversas partes do mundo.
Potencializando meios mecanicos para apresentar resultados de problemas que nao
possibilitava a solu¢do da patologia. A Odontologia restauradora se limitava a ganhar
tempo, gerando um novo problema: a restauracéo e manutencédo dos dentes'®16,

De acordo com Weyne (1997)!4, a intencéo de qualificar o grau de salde da
boca da populacéo capacitando um grande nimero de dentistas com fins paliativos,
se limitou a proporcionar apenas um elevado numero de cirurgias, proteses,
restauragdes e exodontias, ou seja, medidas cirdrgicas mais invasivas e traumaticas.

Tais procedimentos resultaram em um ciclo repetitivo de restauracdes o que
aumentava a imprescindibilidade de tratamento, considerando que esse método de
atendimento ndo elimina os fatores causadores da patologia. Partindo dessa premissa
comega-se um processo longo, muitas vezes traumatico e frustrante de re-tratamentos

cada vez mais caros e complexos, simbolos, na pratica cirargico-restauradora.



Uma das principais dificuldades percebidas pelo clinico durante o atendimento
odontoldgico € a constante ocorréncia da ansiedade externada pela maior parte dos
pacientes no que diz respeito aos procedimentos empreendidos durante a sessao.
Para esse publico comparecer e concluir quaisquer tratamentos de ordem
odontoldgica pode se configurar em um relevante desafio.

Por outro lado, € também uma constante no cenario brasileiro a quantidade
de pessoas que necessitam de diferentes cuidados de ordem odontolégica. Todavia,
tais cuidados se configuram em fatores motivadores da ansiedade por parte dos
pacientes, que se reflete ainda nos cirurgides-dentistas 1718,

A ansiedade é um sentimento muito comum em pacientes que precisam de
tratamento odontoldgico, tal fator representa uma grande barreira no atendimento
adequado do profissional®®.

A ansiedade é um estado emocional de agitacdo associada a uma situagao
perigosa ou incerta, ocorre pela antecipacdo de fatos e ideias, e é
diferenciada do medo pela fonte de agitacdo que € ambigua e pode néo estar
presente no momento. E caracterizada por sudorese, boca seca, batidas

cardiacas rapidas, peso no peito, diarréia, inquietacdo, tensdao muscular,
respiragdo ofegante, hiperventilagéo, tremor, tontura e rigidez no estbmago?.

Os procedimentos cirargicos realizados no ambulatério, sob o uso de
anestesia local, especialmente aquelas que envolvem a remocdo de elementos
dentarios ou exodontias, se configuram para a maior parte dos pacientes, como uma
experiéncia desencadeadora da ansiedade?.

Quando fala-se em ansiedade é relevante considerar que a sua principal
caracteristica € a presenca de um temor, sem que para isso exista um objeto concreto
9. Porém, até determinado ponto, considera-se a ansiedade como um fenémeno
psiquico normal, porque oportuniza ao organismo um certo preparo para processos
futuros, enquanto reacédo normal ao estimulo provocado.

Desta forma, o paciente reage de forma correspondente aos estimulos, se
alterando em conformidade com sua frequéncia. Por outra perspectiva, ainda ocorre
aguela que chamamos de ansiedade patoldgica, que se da quando tal fenbmeno vai
além das reac0es fisiologicas comuns do organismo, podendo provocar o aumento
elevado da frequéncia respiratéria e cardiaca o que pode se transformar em uma

emergéncia no interior do consultério médico-odontolégico?!.



A ansiedade ante o tratamento se mostra como um impacto relevante na
qualidade da saude da boca comprometendo a qualidade de vida dos pacientes, por

estimular o adiamento da visita adequada ao consultério médico-odontolégico??.

3 MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi planejado como uma pesquisa de revisdo de literatura que
dizem respeito as ocorréncias de atendimento em criancas que apresentam sinais de
ansiedade durante o tratamento odontolégico.

Para desenvolver uma andlise que atendesse ao objetivo geral desta pesquisa
a revisao de literatura se configura em um método de pesquisa que se utiliza de
publicacdes de autores consagrados que discutem a tematica proposta no problema
gue fundamenta a pesquisa.

Assim, serdo levados em consideracao registros cientificos como livros,
artigos de revistas, ou de outros periodicos etc. Logo ndo se trata de uma coleta de
dados a partir de pesquisa de campo, todavia ndo se configura em mera transcricao
de ideias?®.

A revisdo de literatura tem o dever ético de reconhecer e dar o devido valor a
producdo literarias de outros autores?*. Portanto ndo foi necessario a utilizagdo de
guaisquer outros recursos ou mesmo a concessao de documentos especificos para a
autorizacdo de pesquisa em saude como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou a utilizacdo de quaisquer questionarios.

Tais documentos foram descartados em razdo da aplicacdo de técnicas de
atendimento compartilhadas em publicacdes de cunho cientificos por profissionais

consagrados no metier da odontopediatria.

4 RESULTADOS

A fundamentacdo tedrica acerca da revisdo de literatura utilizada para
contextualizar a proposta de estudo supracitada, permitiram que fosse feita uma
analise mais confidvel acerca das emoc¢des envolvidas no cotidiano do atendimento

odontopediatrico resultantes.



Em diversos trabalhos cientificos foi possivel perceber por parte dos pacientes
infantis averbacdes acerca do ambiente do consultorio sempre foram destacados com
énfase para o espaco fisico, aos instrumentos proprios da pratica odontologica, além
da imagem do dentista com seu jaleco branco?®.

A partir desses dados percebe-se, quais sdo os elementos a partir do ponto
de vista infantil que precisam de uma atencdo especializada no contexto do
atendimento odontopediatrico.

Sobre a figura apresentada pelo dentista, percebeu-se que o paciente infantil
valoriza bastante o atendimento humanizado, fazendo perguntas diretamente para a
crianca estimulando a sua participagdo na experiéncia da consulta aproximando-a.
Quando o odontopediatra estimula essa interagdo médico/paciente ele passa a
conhecer melhor a crianca além de promover futuros didlogos 26.

Quando ja no primeiro contato médico/paciente a crianca deve ser
adequadamente orientada, além de receber cumprimentos sem excessos de elogios
ou carinho. Quando |Ihes sdo esclarecidos ja no contato para a triagem sobre as
principais causas de doencas bucais, além de informacdes acerca do tipo adequado
de tratamento odontologico e medidas preventivas para o atendimento, esse publico
passa a sentir-se respeitadas ?’.

Outro ponto importante para estabelecer uma relacéo de respeito e confianca
tratando assim qualquer possibilidade de ansiedade € quando o cirurgidao dentista
apresenta ao paciente infantil detalhes sobre os instrumentos cirdrgicos que podem
ser utilizados para promover o sucesso do seu procedimento 2829,

Para isso, cabe ao cirurgido que o mostre tanto em sua méo quanto o modo
correto de utiliza-lo na boca do paciente que pode observar o procedimento com o uso
de um espelho até que compreenda sobre as funcBes e sensacbes que tais
instrumentos podem promover ao longo do procedimento cirlrgico?®.

Depois de esclarecidas com informagdes acerca do tipo de tratamento, elas
passam a ser capazes de expressar a sua vontade de ser atendida por dentistas de
trato mais sensivel ao contexto infantil e que conseguem interagir com elas de forma
responsavel e ludica transmitindo a segurancga que uma crianga precisa.

Afastando, o0 medo e a ansiedade que geralmente sdo causados tanto por
experiéncias traumaticas quanto por falta de informacdo adequada ao seu nivel de

compreensao.



5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo foram bastantes significativos
baseados na proposta de pesquisa apresentada. Embora a principal proposta deste
estudo tenha sido apoiada a partir de uma revisao de literatura quanto ao tema da
ansiedade infantil no consultério, tal método de pesquisa nos permitiu uma visdo mais
amplificada dos fatores considerados ansiogénicos para tais pacientes além de
apontar possiveis medidas que podem ser adotadas pelo consultério a fim de
minimizar o problema supracitado.

Sabe-se que um tratamento odontolégico pode ser uma experiéncia incbmoda
para criancas se por ventura o cirurgido, sua equipe ou o ambiente do consultério ndo
estiverem preparados para recepcionar seu atendimento. As criangcas tém
subjetividades psicoldgicas e sociais precisam ser observadas no consultério
odontoldgico por isso requerem um atendimento especializado °.

Embora alguns autores ndo concordem 3% 32, ndo existe um consenso entre
0s autores que discutem a questdo de género quanto a ansiedade no consultério
odontoldgico, logo, os niveis de ansiedade apresentados pelas criangas se mostraram
bastante semelhantes 23,

A informagcdo sobre a frequéncia que as criangas atendidas
independentemente do sexo costumam visitar ao consultério odontolégico pelo menos
uma vez a cada semestre 0 que contraria a afirmacéo que a procura pelo consultorio
s6 se efetiva quando o paciente apresenta alguma urgéncia ou emergéncia 3.

E observado ainda enquanto fator ansiogénico o tratamento gratuito para
pessoas de baixa renda ou de até cinco salarios minimos que usufruem dos servicos
oferecidos por instituicbes privadas ao publico de baixa renda, pois existe a
consciéncia de que tais instituicdes ndo sdo filantrépicas ou publicas 35 6.

Sendo assim, é preciso pensar em um ambiente que faca com que tanto o
paciente quanto o seu acompanhante sintam-se bem acolhidos ao chegar e enquanto
esperam, além de utilizar elementos que evitem reforcar a relacédo da visita ao dentista
a sensacéo de dor ou desconforto 3.

Neste ambiente até os mais discretos detalhes podem promover uma
conotacdo ansiogénica para o paciente infantil que ja tenha essa predisposicéo 3/, ou

seja, cabem cuidados com a iluminacdo, a acustica e até com a decoragdo do



ambiente. Logo, a observacdo quanto a esses elementos minimiza o temor da
consulta 3,

Todavia é ainda relevante destacar a qualidade das instalacdes da estrutura
técnica e ergondmica oferecida pelo consultério o que permite um atendimento
eficiente tanto para o paciente quanto para o cirurgido que pode promover
intervengdes cirlrgicas com resultados bastantes satisfatérios®®. Tal resultado
favorece o amadurecimento profissional e refina o relacionamento com o paciente no
interior do consultorio que conta com um atendimento cada vez mais tranquilo e com
mais chances de sucesso®.

Outro fator apontado como ansiogénico entre os pacientes infantis atendidos
no consultorio € quanto a instrumentacdo cirdrgica com énfase a caneta de alta
rotacédo a popularmente conhecida como broca bem como o uso da anestesia .

Os pacientes costumam afirmar que se sentem tranquilos na sala de espera
antes do atendimento 4.

Normalmente a sala de espera de um consultério odontolégico € bem
climatizada, demanda de banheiros, bebedouro com agua potavel, além de televisao,
revistas e uma decoracdo aconchegante e confortavel. O ideal € que o0 uso de cores
guentes nas paredes seja evitado a fim de proporcionar mais tranquilidade aos
pacientes, todavia tais cores podem ser usadas desde que sejam em detalhes
planejados 4% 42,

No caso do atendimento especificamente infantil o ideal é que haja um
investimento por parte do consultério em elementos ludicos desde a sala de espera
como quadros decorativos com cores alegres e motivos odontolégicos, estante com
livros porque traz mais cor, além de ser uma boa opc¢éo para oferecer distracdo ao
paciente infantil enquanto aguarda pelo atendimento no consultério 43

Outro elemento que surte um efeito bastante positivo € um pequeno espaco
composto por mesa e cadeiras abastecida de materiais para desenho e pinturas com
lapis de cor e giz de cera para colorir.

Os mesmos padrdes devem seguir para o interior da sala do consultério,
especialmente no que diz respeito ao uniforme utilizado pelos cirurgides. Os jalecos
brancos passam uma ideia fria e inexpressiva devem ser quebrados a partir do uso
de detalhes mais coloridos porque crianca se agrada de diverséo, tanto o consultério
quanto a apresentacdo pessoal do odontopediatra deve dispor de detalhes com

motivos alegres para descontrair 44 45 46,
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E importante que tais detalhes sejam levados em consideracdo em raz&o do
odontopediatra ser um profissional que vai ter bastante contato com a crianga. Por
isso o0 consultorio deve ser reconhecido pela crianga como um lugar agradavel e
tranquilo onde a crianca consiga se sentir representada de acordo com as suas
necessidades ludicas a partir do conjunto formado pelos objetos, os brinquedos além
da decoracgéo do ambiente o que as faz gostar de ir ao consultério e ainda permanecer
presente mesmo depois do atendimento 4’.

E preciso ressaltar que a composicio do ambiente fisico do consultério
odontopediatrico deve estimular a uma reacdo mais adequada tanto para a crianca
quanto para 0s seus responsaveis, podendo trazer beneficios do ponto de vista
psicolégicos que promoverao a descontracao e aceitacdo dessa experiéncia por vezes
dolorosas 43 48, Uma boa sugestéo é o investimento em brinquedos enquanto réplicas
dos instrumentos cirdrgicos utilizados pelo dentista.

A ideia é mostrar a partir de uma abordagem ludica, porém honesta sobre todo
o0 tratamento que o paciente infantil precisa para ter uma boca mais saudavel. Desta
forma o método de acdo do odontopediatra passa a ser visto como parte de uma
missado divertida. Pois estdo conscientes do que deve ser feito e como sera feito a
partir do uso de apetrechos didaticos, nesta relacdo profissional/paciente, a
sinceridade é fundamental.

No atendimento infantil ainda tem um detalhe que n&o deve ser negligenciado.
Trata-se da forma ludica de encerrar o atendimento ou mesmo o0 processo de
tratamento. Para essas situacfes € interessante que o0 paciente seja agraciado com
algum tipo de mimo ou reconhecimento que atuam como elementos motivacionais.

As vezes apenas a expressdo de satisfacdo por parte do profissional em
relacdo ao comportamento e a colaboracdo da crianca em prol da conclusdo do
procedimento ou do tratamento #%; ou o0 mimo pode ser representado por algo que
estimule a recordacao da crianca em relacdo a experiéncia vivida no consultério ao
longo do tratamento como adesivos, medalhas de reconhecimento ou até kit de
higiene bucal composto por creme dental, escova e fio.

Diante do problema que fundamentou esse estudo e a partir das medidas
sugeridas por autores consagrados neste tema, ressaltamos a importancia de
recordar que o consumidor dos servicos odontopediatricos s&o primeiro 0s

responsaveis pela criangca que séo influenciados pela vontade de retornar da
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crianca®. Se a crianca se sente valorizada e respeitada é certo que situacdes de
ansiedade ser&o eliminadas.

Este estudo mostrou que o campo de discussfes acerca da ansiedade em
odontopediatria apresenta diversas vertentes do problema para serem sanadas. Ficou
aqui evidenciado que o atendimento de criangas no consultério requer que o
profissional seja alguém comprometido e consciente das subjetividades infantis para
proporcionar um atendimento positivo que beneficie a crianca com informacdes e

seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa acerca da tematica supracitada, apontou que 0s eventos de
ansiedade infantil apresentados no consultério, durante o tratamento foram
problematizados e estudados a fundo por longos anos.

Tais pesquisadores destacam a importancia destes estudos para a
qualificacdo profissional dos cirurgides dentistas em seus consultérios. Logo, a
proposta de estudo supracitada, permitiu que fosse feita uma andlise mais confiavel
acerca das emocdes envolvidas no cotidiano do atendimento infantil odontolégico
resultantes.

A partir dos dados coletados na literatura disponivel que foi possivel perceber
a importancia do impacto que o espaco fisico do consultério, os instrumentos proprios
da préatica odontolégica e a apresentacdo pessoal do cirurgido dentista com seu
tradicional jaleco branco atua sobre a condic&o psicolégica infantil.

Estes elementos, a partir do ponto de vista infantil precisam de uma atencao
especializada no contexto do atendimento infantil odontoldgico.

Para fins de estudo foram selecionados casos, cujo modelo de intervencao
odontoldgico ndo ultrapassasse os limites da profilaxia, por se tratar de um tratamento
considerado menos invasivo e mais esclarecedor para as criangas de 4 até os 12 anos
de idade que passam a entender que medidas simples de higiene além da visita
periodica ao dentista sdo capazes de controlar e até evitar doencas bucais.

Sobre a figura apresentada pelo dentista, percebeu-se que o paciente infantil
valoriza bastante o atendimento humanizado, em especial quando lhes sao

esclarecidos ja no contato para a triagem, as principais causas de doencas bucais,
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além de esclarecimentos acerca do tipo adequado de tratamento odontolégico e
medidas preventivas durante o atendimento, desta forma as criangcas se sentem
acolhidas e respeitadas dentro das suas subjetividades.

Depois de esclarecidas com informacdes acerca do tipo de tratamento, elas
passam a ser capazes de expressar a sua vontade de ser atendida por dentistas de
trato mais sensivel ao contexto infantil e que conseguem interagir com elas de forma
responsavel e ludica transmitindo a segurancga que uma crianca precisa.

Afastando, o medo e a ansiedade que geralmente sdo causados tanto por
experiéncias trauméaticas quanto por falta de informacdo adequada ao seu nivel de
compreensao.

Ciente das razdes limitadoras deste estudo, e reconhecendo nele um tema
distante de se esgotar na sua totalidade quanto a perspicacia do atendimento
odontoldgico infantil, aguarda-se que o0s resultados aqui apresentados possam
contribuir para as atividades praticas dos dentistas que atuam no atendimento de
criangas, se tornando em um ponto que fundamente novas abordagens e reflexdes

dentro desse contexto.
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